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KVALITA - MODA ALEBO NUTNOST ?

Ing. Gabriela Frankova, zastupkyna riaditela SAK
Spojena akreditacna komisia (SAK), Ceska republika

Poskytovanie zdravotnych sluzieb patri k silne expandujacim
odborom, ktoré reflektujd nové vedecké poznatky z mnohych odvetuvi.
Moderné medicinske technologie, Siroké spektrum liekov, informatika
a robotika sU bezpochyby velkym prinosom pre pacienta, ale na st-
rane druhej pre poskytovatelov zdravotnych sluzieb prinasaja rastd-
ce poziadavky na vyssi znalostny potenciél zdravotnickych aj inych
pracovnikov, stresové situacie, zvySené riziko vyskytu chyb a s tym
spojenu nutnost zavadzania novych riadiacich a monitorovacich.

V sulade s prirodnymi zakonmi mé kazda AKCIA svoju REAKCIU.
Za kazdé ulahcenie, zrychlenie, moderna technolégiu, teda zmenu
je potrebné platit dan v podobe dokonalejSich riadiacich systémov,
ktorych Glohou je v€asné identifikacia potenciélnych rizik, analyza ich
korenovych pricin a zavadzanie GC€innych preventivnych opatreni.

Vyzvou dneska uz teda nie je len vediet kvalitne lie¢it - posky-
tovat starostlivost v silade s modernymi vedeckymi poznatkami, ale
vediet to zaroven aj BEZPECNE. O obligatérnej nutnosti predchadzat
rizikdm spojenym so zdravotnou starostlivostou hovoria jednak med-
zinarodné studie rizik (napr. Lekarsky institat USA, ,Mylit sa je ludské”,
1999 alebo Vladny rezort zdravotnictva Spojeného kralovstva, ,Orga-
nizacia s pamatou”, 2000), jednak je reflektovana v koncepcii Sveto-
vej zdravotnickej organizacie.

Spojena akreditacna komisia (SAK) vznikla v roku 1998 a bola prvou
mimovladnou organizaciou, ktord sa v kontexte medzindrodnych
postupov (napr. ISQua, Joint Commission International - JCIA) za-
oberala systémovym zavadzanim kvality a bezpecia do zdravotnych
sluzieb, tvorbou Standardov kvality a kontrolou. V sG¢asnej dobe SAK
disponuje celkom piatimi sadami standardov kvality (pre nemocnice,
pre pracoviska naslednej a dlhodobej starostlivosti, pre ambulantnd
a domacu starostlivost, pre pobytové zariadenia socialnych sluzieb,
poskytujdcich zdravotnu starostlivost a pre zdravotnicku zachrannu
sluzbu), ktoré vyuziva pri vykonavani externého posudzovania kvality
a bezpecia - akreditaciu.

Prezentécia si kladie za ciel oboznamit G¢astnikov konferencie s naj-
zavaznejSimi a najCastejSimi rizikami, spojenymi s poskytovanim
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zdravotnych sluzieb (oblasti komunikacie, zdravotnickych postupoy,
riadenia [udskych zdrojov, bezpecia prostredia) as moznymi nastroj-
mi na ich minimalizaciu.

Klracové slova: bezpecie pacienta, rizika spojené so zdravotnou sta-
rostlivostou, vcasna identifikacia a prevencia rizik, Spojena akreditac-
na komisia

IDENTIFIKACIA PACIENTA A PREPOJENIE S DALSIMI PROCESMI

MUDr. Peter Rovder 5
Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a.s.

Autor prezentuje skUsenosti so zavadzanim procesu identifikacie pa-
cienta v Nemocnici Michalovce a s moznostami prepojenia samotne;j
identifikacie na iné procesy s vyuZzitim informacnych technologii.

SAFEWARDS AKO NASTRO) BUDOVANIA KULTURY BEZPECNOSTI
A ZNIZOVANIA POUZITIA OBMEDZOVACICH PROSTRIEDKOV

Doc. Mgr. Martina Dubovcova, PhD. MPH
Psychiatricka klinika, JLF UK a UNM, VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave,
n.o.

Bezpecnost pacienta v prostredi psychiatrickej starostlivosti
predstavuje komplexny koncept, ktory presahuje tradicné chapanie
prevencie rizik a zahfna aj kultarne, etické a medziludské dimenzie
starostlivosti. V sG¢asnosti sa na medzinarodnej Grovni ¢oraz viac
presadzuje model Safewards, ktory bol vyvinuty profesorom Lenom
Bowersom (King's College London) a jeho timom ako evidentne pod-
loZeny pristup k znizovaniu konfliktov a potreby pouZzivania obmedzo-
vacich prostriedkov na psychiatrickych oddeleniach.

Model vychadza z predpokladu, ze bezpecné a lieCivé prostredie
vznikd prostrednictvom predvidatelnych interakcii, transparentnej
komunikéacie a vzajomnej dévery medzi pacientom a timom. Zahfia
desat intervencii, ktoré mozno implementovat v beznej klinickej pra-
xi (napr. pozitivne spravy, de-eskalacné techniky, zdiefané hodno-
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ty timu, podpora zotavenia). Doterajsie vyskumy v Eurépe, Australii
a Kanade preukazali vyznamné zniZenie incidentov agresivity, pou-
zitia fyzickych obmedzeni a zlepSenie spokojnosti pacientov i per-
sonalu. Na Slovensku sa koncept Safewards zacina objavovat ako
sGCast modernizacie psychiatrickej starostlivosti a implementacie
Standardov kvality. Jeho uplatnenie méze byt praktickym nastrojom
pre posilnenie kultary bezpec€nosti, prevenciu traumatizacie pacien-
tov a podporu profesionalneho rastu sestier.

Cielom prispevku je predstavit zakladné principy modelu Safe-
wards, jeho dbkazy GCinnosti a potencial pre slovenskd prax. Za-
roven poukazuje na potrebu systematického vzdelavania, in-
terdisciplinarnej spoluprace a vedenia, ktoré podporuje zmenu
paradigmy - od kontroly k spolupréci, od obmedzenia k porozumeniu.

Kracové slova: safewards, kultira bezpecnosti, psychiatricka sta-
rostlivost, prevencia traumatizacie pacientov, podpora profesiona-
Ineho rastu sestier

DELiRIUM A BEZPEGNOST: KROKY STAROSTLIVOSTI O PACIENTA
S DELIRIOM

PhDr. Daniela Rybarova, PhD.

OAIM, FNsP J. A. Reimana v PreSove

VSZ a SP sv. Alzbety, n.o. v Bratislave, Institat sociélnych vied a zdra-
votnictva bl. P. P. Gojdic¢a v PreSove

Delirium je ak(tny stav zméatenosti charakterizovany nepozornostou
a zlyhanim kognitivnych funkcii organizmu, ktory vznika ako fyziolo-
gicky dosledok zdravotného alebo chirurgického stavu. Kym u niek-
torych pacientov sa vyskytuje zmatenost, ini trpia halucinaciami,
psychomotorickym nepokojom, tachykardiou, hypertenziou, desa-
turaciou alebo maju prejavy agresivneho spréavania. Nemusi to byt
iba prechodny a oCakavany stav s minimalnymi nasledkami, ale méze
viest k predlzeniu pobytu v nemocnici a kognitivnemu deficitu po
prepusteni z nemocnice.

Medzi predispozi€né faktory patria: genetické faktory, vek pacienta,
muzské pohlavie, senzoricky deficit, pritomné kognitivna dysfunkcia,
malnutricia, depresia, hypertenzna choroba, fajcenie a ablzus alko-
holu v anamnéze pacienta.
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Medzi vyvolavajlce faktory patria: dizka a typ operacie, hibka sedacie
pocCas anestézie, epizdédy hypotenzie perioperacne, mineralovy roz-
vrat a anémia. Dalej tu patria iatrogénne faktory ako strach, bolest,
spénkova deprivacia pacienta. Tento nezelany zavazny neuropsychi-
atricky syndrém s réznymi prejavmi, ktoré sa liSia od pacienta k pa-
cientovi, je spojeny so zvySenou morbiditou a Gmrtnostou a vysokou
mierou inStitucionalizacie kvoéli dlhodobému dolieCeniu a rehabilitacii.

Vyzaduje multimodéalnu stratégiu, komplexny oSetrovatelsky, lekarsky
pristup, spolupréacu interdisciplindrneho timu - sestier, lekarov - chi-
rurgov, algeziolégov, anestéziolégov, psychiatrov, internistov a rehabi-
litaCnych pracovnikov.

Doélezitad je diagnostika deliria, nefarmakologické opatrenia, farma-
kologickd prevencia a v pripade ich zlyhania farmakologicka lieCba.
Spravnymi lie€ebnopreventivnymi opatreniami mézeme znizit vyskyt
deliria o jednu tretinu. Zndmym nefarmakologickym balickom je bali-
¢ek nazvany ABCDEF + GHI. Vysoko praktické efektivne nefarmakolo-
gické intervencie tohto balicka vedi k zlepSeniu vysledkov pacienta,
zniZeniu nakladov na zdravotn( starostlivost a zvySeniu kvality oSet-
rovatelskej starostlivosti. Sestry by mali mat vedomosti o vyvolavaj-
Ucich faktoroch, priznakoch a preZivani konkrétneho pacienta, vediet
posudit psychicky stav a vplyv deliria na vykonavanie beznych den-
nych €innosti sGvisiacich so sebaopaterou, rehabilitaciou a uzdravo-
vanim.

Kracové slova: delirium, rizikové faktory, prevencia deliria

BEZPEGNE PODAVANIE 1.V. LIEGIVA

Mgr. Slavka Olejarova, Maria Bricova
Oddelenie anestéziologia a intenzivnej mediciny , UNLP KoSice

Bezpecné podavanie intravendzneho lie€iva predstavuje klfGcova
sUCast kvalitne] oSetrovatelske] starostlivosti, pricom jeho sprav-
na realizicia priamo ovplyvinuje klinické vysledky, komfort pacienta
a minimalizaciu rizik spojenych s intravendznou terapiou. Intraven6z-
ne podavanie lie€iv je beznou, no potencialne rizikovou sic¢astou mo-
dernej zdravotnej starostlivosti. Prezentacia sa zameriava na vSetky
fazy, od pripravy lieCiv, infGzii a parenterélnej vyzivy cez samotny
proces podavania intravendznej terapie az po starostlivost o cievny
vstup.
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Prezentované budu klu¢ové zasady aseptickej techniky v procese
pripravy, podéavania intravendznej terapie a spradvneho oSetrovania
periférnych a centrélnych vendznych vstupov. Prezentacia poukazuje
na mozné rizikd pocCas pripravy a podavanie lieCiv a infQzii vratane
parenteralnej vyzivy a na mozné komplikacie spojené so zavadzanim
periférnej vendznej kanyly.

Prezentéacia d'alej poukazuje na spravny manaZment cievnych vstu-
pov, od volby pristupu, vyberu katétra, cez spravnu techniku zave-
denia az po néaslednu starostlivost o cievny vstup a samotny katéter.
Cielom tejto prezentacie je poukazat na kfGCové aspekty a postupy,
ktoré minimalizuju rizikd spojené s tymto typom aplikacie liekov a po-
skytnt zdravotnickym pracovnikom prehlbené poznatky a praktické
odporicania, ktoré prispejl k zvySovaniu bezpecnosti a efektivity in-
travendznej terapie v kazdodennej klinickej praxi. Désledné dodrzia-
vanie bezpecnostnych opatreni a neustéle vzdelavanie personalu su
zakladnymi kamenmi prevencie pochybenia. Implementécia Standar-
dizovanych postupov a kontrolnych mechanizmov vyrazne prispieva
k zvySeniu bezpecnosti pacienta a kvality poskytovanej starostlivosti.

Klacové slova: bezpecné podavanie lieCiva, intravenézna terapia,
podavanie a priprava lieCiva, bezpecnost pacienta, cievny pristup,
oSetrovatelska starostlivost

MISIA: GISTE RUKY

Mgr. Jana Pisarc¢ikova
JRSN, Nemocnica Poprad, a.s.

Prednaska predstavuje inovativny pristup k implementécii hygie-
ny rak prostrednictvom zazitkovej edukéacie. Ukazuje, ako mozno in-
teraktivnymi aktivitami podporit spravne navyky, zvysit motivaciu
a upevnit kultdru bezpecnosti pacienta.

Ciel: Ciefom projektu je zvysit informovanost rodiCov pacientov
o spravnej technike dezinfekcie ruk a posilnit ich aktivnu Gc¢ast na
prevencii infekcii. Zamerom je priblizit tému hygieny rdk zrozumitel-
nym a zapamatatelnym spdsobom, ktory podporuje uvedomenie si
vyznamu osobnej hygieny pre bezpecnost v nemocni¢nom i doma-
com prostredi.



Metody: Edukacia prebieha individualne aj skupinovo formou krat-
kej, interaktivnej hry. Zdkladom je 6-krokovy postup dezinfekcie rak
podfa WHO, upraveny do edukacného modelu ,Tyzden Cistych rak”.
PoCas edukacie st vyuZivané ndzorné ukazky, jednoduché opakova-
nie a spolocné precvicenie spravnej techniky.

Vysledky: Rodic¢ia pacientov na edukac¢nu aktivitu reaguju pozitivne,
s viditefnym zdujmom a ochotou zapojit sa. Vd'aka hravej forme a jas-
nym asociaciam dokazu spravne reprodukovat va¢sinu krokov aj po
kratkom Casovom odstupe. Zaznamenané je sponténne pouZivanie
dezinfekcie.

Zaver: Edukéacia formou hry predstavuje jednoduchy, nenarocny
a U¢inny spdsob, ako zapojit okolie do prevencie infekcii. Model Tyz-
den Cistych rik ukazuje, Ze aj bez Specialnych pomécok mozno pod-
porit pochopenie, zapamatanie a praktické uplathovanie zéasad hygi-
eny rik v kazdodennej starostlivosti o vlastné zdravie.

Kracové slova: projekt Cisté ruky, edukéacia formou hry, hygiena rak,
bezpecnost v domacom a nemocnicnom prostredi, prevencia infekcii

USKALIA OSETROVATELSKYCH POSTUPOV V STAROSTLIVOSTI
0 PICC

Mgr. Justina Knotekova
Pracovisko

Periférne inzerované centrélne katétre - PICC predstavuju doélezity
nastroj v modernej oSetrovatelskej praxi. V poslednych dekadach
sa stali Coraz dostupnejSimi a ich vyuzitie sa rozsirilo najméa vdaka
klinickym vyhodadm. Osobitny vyznam majd u onkohematologickych
pacientov, ktori vyzaduju dlhodoby Zilovy pristup. PICC je ur¢eny na
odbery venbznej krvi, podavanie roztokov s extrémne vysokym alebo
nizkym pH, podéavanie parenteralnej vyzivy a na podavanie dlhodobej
chemoterapie. Spravna manipulacia a dosledna oSetrovatelska sta-
rostlivost vyznamne prispievajd k znizovaniu infekénych komplikacii,
predchddzajd mechanickému poskodeniu a tym zlepSuja komfort
pacienta. Napriek existencii odpora¢anych Standardizovanych po-



stupov sa v klinickej praxi opakovane objavuju chyby, ktoré negativne
ovplyvnuja kvalitu poskytovanej starostlivosti.

Cielom prispevku je priblizit najcastejSie chyby v oSetrovatelskych
postupoch v starostlivosti o PICC u pacientov a zdéraznit ich ne-
gativny vyznam. Chyby v oSetrovatelskych postupoch poukazujd na
potrebu aktivnej participacie sestier v procese kontinualneho vzde-
lavania. Kontinualne vzdeldvanie, prakticky tréning a spatna vézba
maju potencial optimalizovat oSetrovatelské postupy a prispiet tym
k bezpecnejSej starostlivosti.

Eliminacia chyb prostrednictvom kontinualneho vzdeléavania, posilfho-
vanie odbornych zru€nosti a implementécia zjednotenych postupov
je kla€¢om k poskytovaniu efektivnejSej oSetrovatelskej starostlivosti.
Désledné aplikacia odporG¢anych zasad starostlivosti o PICC pred-
stavuje vyznamny faktor v zvySovani bezpec€nosti pacienta a v rozvoji
profesionalnej identity oSetrovatelského timu.

Kracové slova: PICC, osetrovatelska starostlivost, chyby v oSetrova-
telskych postupoch, kontinualne vzdelavanie, bezpecnost pacienta

AEROSOLOVA TERAPIA BEZ KOMPROMISOV: MODERNY PRISTUP
K BEZPEGNOSTI PACIENTA

Lucia Guzmicka
medicinsky reprezentant pre zdravotnicku techniku
MEDIS Nitra, spol. s r. o.

Nebulizacia lie€iv je ddlezitou sicastou modernej respiracnej terapie
v nemocni¢nom aj prednemocni¢nom prostredi. Spravne uskutoc-
nené inhalacia lieku dokaze zlepsit klinicky vysledok, skratit hospi-
talizaciu a zvysit komfort pacienta. Na druhej strane vSak nespravna
manipulécia s otvorenymi systémami predstavuje riziko krizovej kon-
taminacie a nozokomiélnych infekcii.

Prednaska predstavuje inovativnu technologiu Aerogen, ktorad vyu-
Ziva vibra¢nu sietkovi membranu na tvorbu aerosélu s optimalnou
velkostou ¢astic (1-5 um) a umoziuje aplikaciu lieCiva bez prerusenia
ventilacie. Uzavrety systém minimalizuje riziko kontaminacie, znizuje
potrebu manipulacie a zlepSuje bezpecnost pacienta aj zdravotnic-
keho personalu.
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Prezentéacia poukazuje na rozdiely medzi tradicnymi a modernymi
systémami nebulizacie, klinické vyhody pri UPV, HFNC ¢i NIV terapii,
ako aj na vyznam dodrziavania hygienickych protokolov. Zdéraznuje-
me, Ze bezpecnost pacienta v aerosélovej terapii je vysledkom spo-
lo€nej zodpovednosti lekéra, sestry a technolégie - nie jednotlivca,
ale timu.

Kracové slova: nebulizécia, Aerogen, systémy nebulizacie, bezpec-
nost pacienta

RIZIKA INTERNETU V KONTEXTE ZDRAVIA CLOVEKA

PhDr. Mgr. Mariana Magercéiakova, PhD., MPH. MBA,
PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.
Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva

Internet sa stal neoddelitefnou sG¢astou moderného Zivota a vy-
znamne ovplyvnuje spdsob, akym ludia ziskavajd informéacie, komu-
nikujd, pracuju Ci staraju sa o svoje zdravie. Napriek mnozstvu vyhod
vSak jeho nespravne alebo nadmerné pouZzivanie prinadSa viaceré ri-
zikd pre zdravie Cloveka. Prispevok poukazuje na fyzické, psychické
a emocionalne rizik4, a tiez na socialne a behavioralne désledky nad-
limitného pouzivania internetu. Negativny vplyv na zdravie mdze mat
aj vyhladavanie informacii o zdravi na internete. Internet obsahuje
mnozstvo informacii o zdravi, no nie vSetky sl pravdivé a overené.

Mnoho [udi sa spolieha na neoverené zdroje alebo diskusné féra, o
vedie k nesprdvnemu samodiagnostikovaniu a zbytocnej Gzkosti. Ten-
to fenomén, nazyvany cyberchondria, spésobuje, Ze bezné priznaky
si Clovek ¢asto mylne vysvetluje ako vazne ochorenie. Okrem toho
sa Siria dezinformécie o oCkovani, liekoch €i alternativnych terapiach,
ktoré mézu mat zavazné dosledky, ak podla nich fudia upravia svoje
spravanie alebo lieCbu bez konzultacie s odbornikom.

Riziko predstavuje aj nespravne vyuZivanie online zdravotnickych
sluzieb. Aj ked' telemedicina a online konzultacie prinasajua pohod-
lie, ich nespravne vyuzivanie moéze viest k stratdm doévernosti Gda-
jov, nespréavnej interpretécii diagnéz €i nedostatoCnej osobnej sta-
rostlivosti. Niektoré nelegitimne webové stranky ponukaja lieky alebo
neoverené doplnky vyzivy, ktoré mézu byt zdraviu Skodlivé. Navyse
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nadmerné spoliehanie sa na online komunikéaciu s lekarom méze vie-
st k zanedbaniu preventivnych prehliadok a osobného kontaktu so
zdravotnickymi pracovnikmi. VyuZivanie internetu v kontexte zdravia
a zdravotnej starostlivosti sa spaja aj s rizikom nepochopenia do-
stupnych informacii pacientom a jeho podpornymi osobami. Nega-
tivne désledky vyuzivania internetu sa prejavujd aj v spravani a ko-
nani pacientov v zdravotnickych zariadeniach, ¢o méze komplikovat
oSetrovatelskl starostlivost a edukacnu €innost.

SUc¢astou prispevku sO aj parcidlne vysledky prieskumu, ktoré-
ho cielom bolo zistit mieru vyuZivania informacno-komunikacnych
technolégii (IKT) v dospelej populacii v kontexte determinacie jej
zdravotnych néavykov u vybranej vzorky respondentov. Zistili sme,
Ze medzi najCastejSie vyuzivané IKT patria mobilné teleféony a note-
booky. NajfrekventovanejSim G¢elom vyuZzivania IKT je vyhladavanie
informacii na internete a aktivity na sociadlnych sietach. IKT najvy-
raznejSie determinuji oblasti zivota respondentov, ako sU pohybova
aktivita, odpocinok a stravovanie. Respondenti ¢asto vyhladavaja in-
forméacie o zdravom Zivotnom Style, predovSetkym o stravovani, fy-
zickej aktivite a prevencii ochoreni. Dominantné je vSak vyhladavanie
informacii o zdravotnych problémoch a liekoch, zatial ¢o informacie
o preventivnych prehliadkach, samovysSetrovani, skriningovych vyse-
treniach ¢i oCkovani sU vyhladavané menej. Vyznamna Cast respon-
dentov vSak vyuZiva aj mobilné aplikacie podporujlce zdravie.
Krlacové slova: internet, zdravie, informacno-komunikacné technol6-
gie (IKT), prieskum.

PREVENCIA DESTABILIZACIE AKO NASTROJ BEZPECNE) STA-
ROSTLIVOSTI 0 GERIATRICKYCH PACIENTOV

PhDr. Katarina Zrubakova, PhD.,
PhDr. Mgr. Mariana Magerciakova, PhD., MPH. MBA,
Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva

Hlavnou charakteristikou geriatrickych pacientov je ich rizikovost,
ktora sa zvyraznuje prijatim do Ustavnej starostlivosti. M6Zu byt ohro-
zeni vznikom akltneho ochorenia/stavu, nozokomialnou infekciou
a celkovym adaptaénym zlyhanim. Z uvedenych dévodov je velmi
ddlezité vstupne a priebezne monitorovat ich zdravotny, psychicky
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a celkovy funkény stav. Pretoze jediné nezvladnuté riziko Casto byva
spustacom dalSich rizik a problémov.

Cielom prispevku je vyzdvihnat vyznam monitorovania zdravotného
stavu prostrednictvom odportGcanych skriningovych néstrojov a opi-
sat aplikaciu nastrojov v oblastiach, ktoré sG v starostlivosti o geri-
atrickych pacientov najviac rizikové - vyZiva, telesnd aktivita a se-
bestacnost.

Subor tvorilo 333 geriatrickych pacientov v Ustavnych zariadeniach
v Slovenskej a Ceskej republike. Nastrojmi hodnotenia boli Mini Nutri-
tional Assessment, Barthelov test, Test fyzickej zdatnosti, Karnofsky
index, Hand-grip test. Pouzilo sa i fyzikadlne vySetrenie, antropomet-
rické meranie a analyza zdravotnych zadznamov.

Pri hodnoteni pacientov sa identifikovali rizikd v oblasti vyzivy, hyd-
ratacie, Ubytku svalovej hmoty, znizenia v aktivitach denného Zivota.
U 96 respondentov bola identifikovand malnutricia a 97 sarkopénia.
Vdaka individualizovanej a interdisciplinarnej starostlivosti sa u 115
pacientov podarilo dosiahnut zlep$enie v zavere lieCby/resp. v obdo-
bi 4 mesiacov po realizacii preventivnych a terapeutickych opatreni.

Podmienkou kvalitnej a bezpecnej starostlivosti o rizikového pacienta
je pravidelna kontrola jeho zdravotného stavu a vCasné rieSenie iden-
tifikovaného problému. Co sme zistili i prlamo v praxi. Odhalenim pro-
blému sme mali moznost zabezpecit v€asnl intervenciu a zabranilo
sa tak fatalnej destabilizacii. Samozrejme nie u kazdého pacienta. Pa-
cienti s nutri¢ne rizikovym onkologickym ochorenim, s geriatrickymi
syndrémami a po cievnej mozgovej prihode patrili k tym, u ktorych
sa nepodarilo dosiahnut zlepsenie.

Klacové slova: bezpecnéa starostlivost, destabilizacia, geriatricki pa-
cienti, komplexné geriatrické hodnotenie, oSetrovatelskéa starostlivost



PERSONALNE ZABEZPECENIE SESTIER AKO DETERMINANTA BEZ-
PECNOSTI PACIENTA: ANALYZA UDAJOV Z REGISTRA SKSaPA

PhDr. Lukas Kober, PhD. MPH', Mgr. Et Mgr. Vladimir Siska, MPH?
' SKSaPA
°KOS ZZS Presov, SZU Bratislava

Ovod: Bezpecnost pacienta je jednym zo zakladnych pilierov kvali-
ty zdravotnej starostlivosti. Dostato€ny pocet kvalifikovanych sestier
predstavuje klG€ovy predpoklad bezpe&ného poskytovania oSetro-
vatelskej starostlivosti. Nedostatok sestier, ich nerovnomerné regio-
nalne rozlozenie a zvysujlci sa vekovy priemer majl priamy vplyv na
riziko pochybeni, pretazenie a Gnavu sestier, €o ohrozuje pacienta aj
kvalitu poskytovanych sluzieb.

Ciel: Cielom prispevku je analyzovat aktuéalnu situaciu personalneho
zabezpecenia sestier v Slovenskej republike na zaklade Gdajov z re-
gistra Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek (SK SaPA)
a poukézat na savislosti medzi dostupnostou sestier a bezpecnostou
pacienta.

Metodika: Realizovand bola sekundéarna analyza dat z registra SK
SaPA k roku 2025. Analyzovali sa ukazovatele poCtu registrovanych
a aktivne pracujlcich sestier, ich vekovéa Struktdra, regionélne roz-
loZzenie a pomer sestier na 1 000 obyvatelov v jednotlivych krajoch.
Data boli porovnané s Gadajmi Narodného centra zdravotnickych in-
formacii (NCZI) a medzinarodnymi priemermi OECD. Vysledky s
prezentované deskriptivne formou tabuliek a grafov.

Vysledky: Analyza ukéazala, Ze napriek evidencii 38 669 sestier v re-
gistri SK SaPA s aktivnou, je najvacsi nedostatok evidovany v ambu-
lantnom sektore a v zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Vekova
Struktdra naznacuje, Ze viac ako 33 % sestier je vo veku nad 55 rokov.
Na druhej strane vo vekovom rozmedzi 20 az 29 rokov méme len 7,4
% sestier. V porovnani s priemerom krajin OECD (9 sestier/1 000
obyvatelov) dosahuje Slovensko len priblizne 5,7 sestier/1 000 oby-
vatelov.

Diskusia: Nedostatok sestier a ich starnutie predstavuju vyznamny
faktor rizika pre bezpecnost pacienta. Nizka personalna kapacita ve-
die k pretazeniu, vyssSiemu vyskytu chyb pri podavani liekov, obmed-
zeniu komunikécie s pacientom a znizeniu adherence k Standardom
14



bezpeé&nosti. Udaje z registra SK SaPA poskytuju jedine&ny prehlad
o stave oSetrovatelskej pracovnej sily a mdzu sllzit ako podklad pre
tvorbu politik v oblasti bezpecnosti pacienta.

Zaver: Bezpecnost pacienta nemozno zabezpecit bez dostatocného
pocCtu sestier. Strategické planovanie, stabilizacné opatrenia a inves-
ticie do oSetrovatelstva sG nevyhnutné na udrzanie bezpe&ného pro-
stredia pre pacientov aj zdravotnikov.

Kracové slova: bezpecnost pacienta, sestra, personalne zabezpece-
nie, register SK SaPA, nedostatok sestier

BEZPECIE V KOMUNIKACH O OBEZITE

PhDr. Zuzana Gavalierova, MPH

Ambulancia VLD, PULSE medicine,s.r.o.

VSZ a SP sv. Alzbety, n.o. v Bratislave,

Institat socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdi¢a v PreSove

Obezita je chronické, progresivne a lie€itelné ochorenie, ktoré
na Slovensku predstavuje jeden z najvyznamnejSich rizikovych fak-
torov rozvoja kardiometabolickych a dalSich chronickych ochoreni.
Jej efektivny manaZzment si vyzaduje multidisciplinadrny pristup, kto-
ry reflektuje najnovsie medicinske a psychologické poznatky a kladie
ddraz na aktivnu Ulohu sestry pri skriningu, edukécii, podpore zdravé-
ho zivotného Stylu a sledovani adherencie pacienta.

Kla¢ovym determinantom Gspechu v starostlivosti o pacienta s obe-
zitou je bezpecn§, empatické a reSpektujica komunikacia, ktord mi-
nimalizuje stigmatizéciu a vytvara podmienky pre aktivnu spolupréacu
pacienta. Prednaska sa sUstreduje na principy bezpecnej a odborne
vedenej komunikacie o hmotnosti, identifikaciu pripravenosti pacien-
ta na zmenu v kontexte modelu §tadii zmeny, integraciu technik mo-
tivacného rozhovoru a vyuzitie otvorenych, psychologicky citlivych
otazok v stlade s modernymi odporGc¢aniami. Pozornost je venovana
typickym komunikaénym Uskaliam, ktoré mdzu vyvolavat hanbu, po-
cit zlyhania alebo odpor a tym znizovat sG¢innost pacienta a Gcin-
nost intervencii.

Prispevok demonstruje aplikaciu odporuc¢ani preventivneho postupu
MZ Slovenskej republiky v reélnych situaciach ambulantnej starostli-
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vosti. Sestréam poskytuje sGbor overenych stratégii, a komunikacnych
postupov, ktoré podporuji bezpecie, dbveru a partnersky pristup
v rozhovore o obezite.

Cielom prispevku je posilnit profesionalne kompetencie sestier tak,
aby dokazali viest odborny, citlivy a efektivny rozhovor podporujaci
ZelanU zmenu sprévania, vysokd mieru adherencie a dlhodobé zlep-
Senie zdravotnych vysledkov pacientov s obezitou.

Krlacové slova: bezpecie v komunikacii, edukécia sestrou, komunika-
cia, obezita, pripravenost na zmenu

BEZPEGNE ULOZENIE LIEKOV OGAMI KVALITARA

PhDr. Martina Laskova, PhD. MPH,

Doc. PhDr. Tatiana Hrindova, PhD.

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Rastislavova 43, Kosice

Vysoké Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave

Napriek tomu, Ze je medikacny proces pomerne jednoduchy, je
v rdmci procesov prebiehajucich v zdravotnickych zariadeniach za-
roven vSeobecne povazovany za najrizikovejsi. Dévodom je, Ze ten-
to tradicny, vela rokov nemenny proces poskytuje aj velky priestor
pre cely rad systémovych a ludskym faktorom spésobenych chyb.

PoCet medikacnych pochybeni, ku ktorym déjde pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, nie je mozné presne urcit, pretoze neexistuje
jednotna metodika zberu dat. Z dostupnej literatlry je vSak zrejmé, ze
medikac¢né pochybenia st jednym z najcastejSich typov neziaducich
udalosti stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. K tymto
pochybeniam patria chyby spdsobujice podanie nespravneho lieku,
podanie nespravnej davky lieku, podanie lieku v nespravnom case, Ci
podanie lieku nespravnemu pacientovi. Pozornost je potrebné veno-
vat aj uloZeniu liekov, pretoze nespravne uloZenie a skladovanie liekov
moze spodsobit stratu ich kvality a G¢innosti. V sGCasnosti je velmi
sledované aj riziko zameny liekov, ktoré maja podobny vzhlad alebo
nazov, teda hrozi zadmena na zaklade ich vizualnej alebo fonetickej
podobnosti - tzv. LASA lieky (z angl. look-alike, sound-alike).

Vyznamn( Ulohu v prevencii pochybeni spojenych s podavanim liekov
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tvoria preventivne postupy - od tych najjednoduchSich a najmenej
nakladnych (edukacia a sUstavné vzdelavanie zdravotnickych pra-
covnikov o rizikdch spojenych s podavanim liekov) az po investicie do
finan¢ne narocnejsSich kontrolnych a bezpecnostnych mechanizmoy,
akymi sU napr. automatizované centrélne pripravovne liekov.

Kracové slova: LASA lieky, medikacné pochybenia, neZiaduce uda-
losti, zdravotna starostlivost

PREVENCIA VZDY LEPSIA AKO LIECBA - AKONATO

Mgr. Miroslava Vysocka
KFBLR, KoSice

Prezentacia sa zameriava na klGCové preventivne intervencie u hos-
pitalizovanych pacientoch, ktoré znizuju riziko komplikacii a podpo-
ruji bezpecnost pacienta.

Hlavnym ciefom je predstavit praktické metédy, ktoré mozno im-
plementovat v kazdodennej klinickej praxi s dérazom na prevenciu
dekubitov, PICS syndrému a podporu celkovej psychofyzickej poho-
dy pacienta.

Ugastnici sa oboznamia s vyznamom spravneho polohovania pacien-
tov ako efektivnej prevencie dekubitov a s metddami cieleného cvi-
Cenia a vertikalizacie, ktoré prispievajd k minimalizacii nasledkov PICS
syndromu u kriticky chorych pacientov. Su¢astou prednasky bude
aj praktické vyuzitie bazalnej stimulacie, ktoré podporuje senzorickl
integraciu a psychickd stabilitu pacienta.

Prezentécia poskytuje kombinaciu teoretickych poznatkov a konkrét-
nych praktickych odporacani, ktoré st vhodné pre vsetky profesijné
skupiny. U€astnici ziskajd prehlad Gcinnych preventivnych opatreni,
ktoré je mozné aplikovat v kazdodennej praxi, ¢im sa zvySuje bezpec-
nost pacientov a kvalita poskytovanej starostlivosti.

Kracové slova: prevencia dekubitu, prevencia PICS syndrému, bazal-
na stimulacia, psychofyzicka pohoda pacienta, bezpecnost pacienta



MANAZMENT BEZPECNOSTI PACIENTA V RAMCI PERIOPERACNE-
HO PROCESU

Bc. Norbert Alexander Haseki, dipl.s.,
Mgr. Marcela Markova, Mgr. Jaroslava HuZvarova
l. klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny, KoSice

Uvod a Ciel: Bezpeénost pacienta je dynamicka kultdra, ktora si vy-
Zaduje systematicky a timovy pristup, najmé v perioperachom pro-
stredi s vysokym rizikom. Eurépska spolo¢nost anestéziolégie defi-
novala minimalne bezpecnostné poziadavky v Helsinskej deklaracii,
ktora slGzi ako kfG€ovy ramec. Cielom tohto prispevku je predstavit a
popisat integrovany manazment bezpe&nosti pacienta so zameranim
na sGlad naSich internych protokolov s medzinarodnymi Standardmi.

Metodika: Prispevok je koncipovany ako deskriptivny prehladovy
¢lanok analyzujuci zavedené klinické Standardy a postupy na I. Klinike
anestéziologie a intenzivnej mediciny v oblasti perioperacnej bez-
pecnosti. Analyza pokryva kritické fazy: predoperaénu pripravu (hod-
notenie ASA, komorbidit, liekovej anamnézy a edukéacia pacienta),
intraopera¢nl kontrolu (testovanie pristrojov, monitorovanie podla
Standardov EKG, SpO2, ETCO2) a pooperaénu starostlivost (preven-
cia PONV a manaZment bolesti). Osobitnad pozornost je venovana
Glohe anestéziologickej sestry a implementéacii internych algoritmov
pre rizikové situéacie, ako sU stazené intubéacia ¢i maligna hypertermia.

Zistenia a Diskusia: NaSa klinické prax je zaloZena na striktnom dodr-
Ziavani a kontrole. KIGEové zistenia potvrdzujd, Zze systematicka praca
s kontrolnymi zoznamami a dvojitou kontrolou liekov (vratane sprav-
neho oznacovania striekaciek) vyznamne redukuje medikaéné chyby
- jednu z najCastejSich preventabilnych komplikacii. KultGra bezpec¢-
nosti na .Klinike anestéziologie a intenzivnej mediciny je posiliovana
pravidelnym tréningom a debriefingom po kritickych udalostiach, o
vedie k lepSej koordinacii timu a rychlejSej reakcii na rizikové situacie
(hypoxia, hypotenzia). Tieto postupy priamo aplikuja a rozvijaja prin-
cipy Helsinskej deklaracie v readlnom klinickom prostredi.

Zaver: Perioperacna bezpecnost nevznikad spontanne, ale je vysled-
kom presne riadenych, kontrolovanych a désledne dokumentovanych
postupov. Trvalé vzdelavanie personalu, désledné uplatnovanie kli-
nickych Standardov a podpora otvorenej, vecnej komunikacie pred-
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stavujd klG€ové prvky na udrzanie vysokej Grovne starostlivosti a na
zniZenie rizika neziaducich udalosti.

Kracové slova: perioperacnéa bezpecénost, Helsinska deklaracia, anes-
téziolégia, intenzivna medicina, klinické Standardy, kontrolné zoznamy,
medikacné chyby, bezpecnost pacienta
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